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De voordelen van een verbeterde lichameijke conditie voor de gezondheid worden alsmaar duiddijker. Maar
de meesten onder ons houden er inzake lichaamsoefening en fitheid een filosofie op na zoals voor het instellen
van een voedsddiest, namelijk iets dat tot de volgende dag kan worden uitgesteld. In vellige omstandigheden
beoefende activiteit komt zowel de fysiologische als de mentale gezondheid ten goede; overmatige training of
een plotsdinge intensivering van een ongewone inspanning kunnen leiden tot letsels en een verlaging van het
gezondheidsniveau. Over de gehdle levensduur beschouwd blijken de voordelen van regelmatige lichamelijke
activiteit echter ruimschoots op te wegen tegen derisico's.

De stelling dat lichamelijke activiteit de gezondheid onderhoudt (use it or lose it) werd waarschijnlijk voor het eerst
door Hippocrates geformuleerd: *Wat gebruikt wordt ontwikkelt zich en wat niet gebruikt wordt kwijnt weg.’

De voorgtanders van lichamelijke activiteit trachten vaak anderen te winnen voor hun vaste overtuiging dat
lichaamsoefening het leven zowe verbetert as verlengt. Door de meesten onder ons, die misschien minder
enthousiast zijn, wordt lichamdlijke activiteit vaak beschouwd a's vervelend en tijdrovend en as een verspilling van
energie en lichaamsvochten. In de voorbije 30 jaar is het niveau van de lichamelijke activiteit bij de inwoners van het
Verenigd Koninkrijk merkelijk gedaald. Uit een enquéte verricht tussen 1989 en 1992 is gebleken dat 70 480 % van
de mensen lichamelijke activiteit beoefendén in een mindere mate dan die waarvan een verbetering van hun
gezondheid zou kunnen zijn verwacht'. Een derde van de Britse bevolking leidt een sedentair leven en van deze
mensen ziljn 52 % vrouwen, zijn 65 % meer dan 65 jaar oud en hebben 71 % van de mannen en 57 % van de vrouwen
eenwerk .

Voor sommigen is lichamdlijke activiteit een levenswijze, voor anderen iets dat tot de volgende dag kan worden
uitgesteld. Vele mensen denken dat lichamelijke activiteit teved risico's inhoudt en dat de voordelen ervan gering zijn
en pas merkbaar worden in een verafgelegen toekomst (bijvoorbeeld de preventie van een ziekte zods osteoporose).
Bij anderen neemt lichamdlijke activiteit de proporties aan van een religie, een gewenning of een obsesse - in
sommige gevalen te verklaren wegens de vrijmaking van endorfinen (endogene morfinen) tijdens de inspanning;
deze stofftzen hebben een effect dat gelijkt op dat van thymoanaeptica en blijven vaak tot 24 uur in de bloedsomloop
aanwezig “.

De mensen doen aan sport om verscheidene redenen. De meesten beleven er plezier aan, velen willen hun bekwaam-
heden verbeteren, sommigen willen aleen wedijveren om te winnen. Maar ofschoon competitiesport nieuwe
uitdagingen met zich kan meebrengen, kan ze ook leiden tot een psychologische druk, in het bijzonder bij kinderen,
indien de aanmoediging door de ouders, de leraren, of de trainers buitensporig is. Sommigen kunnen zich overhaastig
aan een oefen- of trainingsprogramma overgeven zodat hun geestdrift de overhand krijgt op het gezond verstand.

Typen van lichaamsoefening

Het spectrum van de lichaarnsoefeningen is verbazingwekkend breed, gaande van lichte, inzittende houding
uitgevoerde oefeningen voor de oudere generatie tot wereidrecordpogingen op de Olympische Spelen. Componenten
van lichaamsoefening zijn het uithoudingsvermogen, de kracht, de flexibiliteit, de mobliteit, de motorische
codrdinatie en het evenwicht. Het uithoudingsvermogen wordt opgebouwd door herhaalde inspanningen van
submaximale intensiteit gedurende perioden van meer dan 5 minuten. Er gebeuren zowel centrde as perifere
aanpassingen aan deze vorm van oefening, die bekend is onder de naam van aérobe training - het hart wordt sterker '
het bloedvolume en het totaal hemoglobinegehalte nemen toe, de aan het werk zijnde spieren kunnen gemakkelijker
zuurstof uit3het bloed opnemen, het inspanningsgevod neemt af en de ademhalings- en de hartfrequentie verminderen
natraining ~.

Krachttraining is harerzijds gebaseerd op een relatief klein aantd maximale of bijna maximale spiercontracties die
ofwe datisch (isometrisch), ofwe dynamisch (isotonisch of isokinetisch) kunnen zijn; de isometrische contracties
kunnen echter leiden tot een aanzienlijke toename van de bloeddruk tijdens de inspanning en veroorzaken vaker
gewrichtspijn en wekedelenietsels dan de isotonische contracties 3. De verbeteringen in het uitvoeren van kracht
vereisende taken zijn ved groter indien de task zef tijdens het trainen werd beoefend dan wanneer dleen de
intrinsi eke spierkracht werd opgevoerd *°.

Hexibiliteit, mobiliteit, evenwicht en motorische codrdinatie (reactietijd) maken normaal ded uit van het trainingspro-
gramma van gdijk welke atleet, maar zijn ook zeer belangrijk in de lichaamsoefeningen bestemd voor oudere
personen, bij wie de bewegingsmogdlijkheid van de gewrichten beperkt raakt  en het evenwicht en de reactietijden
verdechteren. Zdfs hoogbejaarde personen kunnen hun flexibiliteit ®, hun evenwicht' en hun motorische codrdinatie ®



verbeteren.

Deze componenten zijn in wisselende mate vereist voor de verschillende vormen van inspanning. Zo heeft de widren-
ner op de lange afstand een groot uithoudingsvermogen nodig-, turners hebben sterkte, flexibiliteit en codrdinatie van-
doen, en sprinters verelsen sterkte en snelheid (kracht).

Wat is goede conditie?

De zinnigste definitie van goede conditie die ik ontmoet heb is die welke gegeven werd door Harrison Clarke
(geciteerd door Gibbs °): goede conditie is ‘de bekwaamheid om dagelijkse taken krachtdadig en alert uit te
voeren zonder overmatige vermoeidheid en met voldoende energie om plezier te beleven aan onze vrije-
tijdsbestedingen en om aan onvoor ziene gebeurtenissen het hoofd te bieden’. Goede conditie is niet synoniem
met goede gezondheid, De effecten van een verbeterde conditie op de gezondheid en op het lichamelijk en mentaa
welbevinden worden echter dsmaar duidelijker (tabel I).

Het belang van de goede conditie

De medische wereld in haar gehed erkent de verdienste van de lichamelijke activiteit as een revalidatiemiddel nadat
zich een ziekte of een trauma heeft voorgedaan. Er wordt echter weinig nadruk gelegd op het vermogen van
lichaamsoefening om invaiditeit, immobiliteit en afhankelijkheid later in het leven te voorkomen - beperking door
inactiviteit eerder dan door ziekte. ‘Het voortdurend gebruik van liften kan gevaarlijk zijn voor uw gezondheid - u zult
er later de gevolgen van dragen.” °

Het probleem van de moderne maatschappij is dat ze zich gewend heeft aan het gebruik van arbei dsbesparende voor-
zieningen die de behoefte aan lichamelijke activiteit opheffen. Mensdlijke wezens zijn gemaakt om actief te zijn. In
primitieve gemeenschappen werd de overleving gewoon bepaald door de lichamelijke en mentae conditie. Vroe-
gere generaties zagen er geen enkd bezwaar in om te voet een afstand van 8-12 km &f te leggen ‘s morgens naar het
werk en 's avonds weer naar huis. Thans wordt eenieder die uit eigen wil deze afstand te voet of per fiets aflegt
verondersteld bezig te zijn met de voorbereiding op een atletisch gebeuren of wordt hij gebrandmerkt als een
fitheldsfanaat. Nochtans, zonder voldoende kracht kan een persoon niet lopen noch een bad nemen. Zonder voldoende
flexibiliteit kan hij zijn teennagel s niet knippen noch zich kleden zoas het moet. Zonder aérobe capaciteit kan hij niet
lopen naar de winkelsin de buurt noch zelfs de trappen opklimmen. Kortom, zonder een bepaalde graad van fitheld is
de levenskwaliteit van het individu gecompromitteerd.

Welke lichaamsoefening?

De keuze is onbeperkt en iedereen moet bedissen welk bijzonder domein van zijn functioneren een verbetering
behoeft. Idead zou iedere trainingssesse componenten moeten omvaiten van rekking en flexibilitet,
uithoudingsvermogen, versterking, codrdinatie en evenwicht en zou ze moeten voorafgegaan worden door een
opwarmingssessi e en gevolgd worden door een afkodingssessie om letsel s te vermijden.

De opwarming moet betrekking hebben op dle belangrijke spiergrogpen en gewrichten en moet worden uitgevoerd
met een stijgend tempo om de lichaamstemperatuur en de snelheid van de bloedstroom te verhogen; vervolgens dient
ze langzame maar langdurige rekbewegingen te omvatten van de spieren die men gaat gebruiken. De opwarming is
van essentied belang voor de start van de activiteit en na pauzen of intervalen. De afkoeling na het beéindigen van de
activiteit is van even groot belang om het lichaam in dtaat te stellen gdeddijk te recupereren; ze voorkomt
vochtophoping in de spieren die kan leiden tot stijfheid. De afkoeling zou moeten bestaan in een lichte ritmische
activiteit en rekbewegingen van de spieren die aan het werk zijn geweest.

Intensiteit, frequentie en duur van de lichaamsoefening

Lichamelijke activiteit wordt vaak beschouwd in termen van frequentie, duur en intensiteit. In ieder geva moet de
activiteit specifiek gericht zijn op het fysiologisch systeem of de task waarvan men een verbetering wil tot stand
brengen -een widrenner za zijn prestaties in grotere mate verbeteren door te fietsen dan door aan gewichtstraining te
doen of te zwemmen.

Het feit dat een lichaamsoefening een moeheld veroorzaakt betekent niet dat ze lichamelijke voordelen oplevert. Aan
de andere kant zijn de baten van lichte, intermittente oefeningen identificeerbaar ofschoon ze overschat worden. Om
een verbetering teweeg te brengen dient men de normale dagdlijkse activiteit te overschrijden en dit regelmatig te
doen. Alsregel geldt dat om vorderingen te maken met gdlijk welk oefenschema het niveau van de activiteit een extra
ingpanning van de fysiologische systemen moet eisen, hetgeen gewoonlijk wordt aangeduid met de naam van
overbdasting. Overbdasting doet het lichaam zich aanpassen aan de activitelt, wat bekend is ds het trainingseffect.
Wanneer men zich aan de extra inspanning aangepast heeft, dient deze op hetzelfde niveau te worden gehandhaafd
om de verbetering in stand te houden of moet ze worden opgevoerd indien men de vorderingen nog wil vergroten. De
moeilijkheidsgraad dient ook correct te worden ingesteld teneinde letsels of demotivering te voorkomen. Naar
aanleiding van een enquéte die in het Verenigd Koninkrijk over lichamdlijke conditie werd uitgevoerd, werden een
aantal richtlijnen gepubliceerd over het activiteitsvolume dat noodzakelijk is om de fitheid te verbeteren © (tabel 2).
Lichaamsoefening met matige intensiteit is een relatief begrip. Wat matig is voor de ene persoon kan vigoureus zijn



voor een andere. Vroegere richtlijnen spitsten zich toe op krachtige activiteit, die grotere voordelen in termen van
gezondheid kan opleveren maar die over het dgemeen in het dagdlijks leven van de gewone mens niet kan worden

ingepast.

Jones en Round ** stelden dat training om aan sterkte en kracht te winnen een progressief gebeuren is dat kan worden
onderverdedd in een aantal fasen: ten eerste, een snelle toename van het vermogen om een oefening uit te voeren
(leerproces); ten tweede, een toename van de sterkte van de betrokken spieren zonder vergroting van hun massa
(neurale en perifere veranderingen); en, ten derde, een langzame maar gestadige toename van de spiersterkte en
-massa (die zich na ongeveer 12 weken voordoet) ™. Het |eerproces bestaat waarschijnlijk in een toename van de
coordinatie, die het mogdijk zou maken het heffen van trainingsgewichten snd te verbeteren maar die de intrinseke
sterkte van de spieren niet zou verhogen “.

Overtraining

Verre van de gezochte goede conditie en het betrachte gevod van welbevinden tot stand te brengen, dreigt
overtraining meer te leiden tot overbelastingdetsals een verlaging van het gezondheidsniveau en een verminderd
zelfwaardegevod wegens de constante stress en druk 2. Het overtrainingssyndroom - dat zelden bij amateur-atleten
wordt waargenomen -wordt gekenmerkt door verminderde prestaties, depressie, eetlustgebrek en dagpstoornissen.
Het wordt het vaakst waargenomen bij de beroepsatleet die zich zeer intensief traint met weinig rust, ofschoon de
werkelijke oorzaak onbekend is *2. De benaming houdt in dat het overtrainingssyndroom pas gediagnosticeerd wordt
na de vaststelling dat de atleet zijn conditie niet terugwint na verloop van ten minste twee weken en zonder dat een
identificeerbare oorzaak aanwezig is. Het komt vaak voor dat atleten lijden aan symptomen van mineure infectie
wanneer ze de training te vroeg hervatten, zulks waarschijnlijk wegens een lichte verstoring van het immuunsysteem.

In de Verenigde Staten geraken ieder jaar 10 % van de universitaire zwemmers opgebrand door overtraining. Een
studie heeft echter aangetoond dat het mogdlijk is dit percentage tot nul terug te brengen door een dagelijkse controle
van de gemoedsstemming (met behulp van een vragenlijst) en door de training aan het psychisch energiepeil aan te

passen.

Sprinters, zowd zwemmers ds hardlopers, wier training voorziet in ruime rustpauzen, lopen minder gevaar het
overtrainingssyndroom te ontwikkelen; in plaats daarvan riskeren ze ved meer te lijden aan andere vormen van
chronische vermoeidheid 2,

Letsdls te wijten aan overbelasting zijn met name spierverrekkingen en -scheuren, tendinitis en bursitis, partiéle pees-
rupturen, stressfracturen en problemen met de gewrichten, bijvoorbeeld een synovitis van het kniegewricht.

Risico's en voorzorgen

Voor eenieder die overweegt de lichamelijke activiteit op te voeren of zich voorneemt een nieuw type van activiteit te
beoefenen geldt ds goede raad eerst zijn huisarts te raadplegen. Sommige medische aandoeningen vereisen een
zorgvuldig onderzoek voordat de patiént overgaat tot de activiteit, om reden van de toegenomen stress door ce
verhoogde hartfrequentie, door de frequente stijging van de bloeddruk en door de congtante trekbelasting van de
spieren en de beenderen. In het bijzonder dienen personen met een overgewicht, een hartstoornis, verhoogde
bloeddruk, reumatoide artritis, arthross deformans of osteoporose, en die welke bepaalde geneesmiddeen nemen,
altijd hun huisarts te raadplegen.

Een juist gekozen lichaamsoefening is meestal volkomen veilig, maar de vordering moet geleiddijk gebeuren. Het
Roya College of Physicians in Londen en de British Cardiac Society stelden dat weinig personen hun arts hoeven te
raadplegen avorens ze hun lichamelijke activiteit geleidelijk gaan opvoeren *°. Echter, de personen die hun arts
dienen te raadplegen zijn die welke geregeld of sinds kort onder medische behandeling staan, die welke ooit een
verhoogde bloeddruk, een hartziekte, pijn op de borst of een onregdmatige hartdag hebben gehad; die welke een
nauwe bloedverwant hebben die een cerebrovasculair accident of een hartaanval voor de leeftijd van 50 jaar heeft
gehad; die welke een overgewicht van meer dan 19 kg hebben; de rokers; en die welke zich bezorgd afvragen of de
lichamelijke activitelt enig ander aspect van hun gezondheid zou kunnen aantasten.

Bijzondere aandacht is vereist bij zwangere vrouwen want de lichamdlijke activiteit van de moeder kan risico'sinhou-
den voor de foetus, zoas hypoxie, hyperthermie, opwekking van vroegtijdige baring, vermindering van het
geboortegewicht en afwijkingen van de hartfrequentie. Maar men mag ze niet afschrikken, want een individueel
aangepaste, gecontroleerde en voorzichtig progressieve activitelt, zoa's een matige aérobe training (zwemmen, lopen,
fietsen), en zwangerschapsgymnastiek kunnen tarijke voordelen voor de moeder en het kind opleveren. Tot de
voordeen voor de moeder behoren een betere houding (minder rugpijn), een vermindering van de zwangerschaps-
symptomen (minder pijn, minder beenkrampen, minder vermoeidheid), minder complicaties bij de bevalling, een
sndller herstel na de geboorte, en minder kans op het ontwikkelen van zwangerschapsdiabetes.

Het risiconiveau kan in grote mate worden verminderd door te starten met een trainingsprogramma met een zeer lichte
graad van intendgteit en door de oefeningen hed voorzichtig en geleiddijk op te voeren. Naarmate de conditie
verbetert, neemt de relatieve belasting van het lichaam langzaam toe en zal men ale vereiste maatregelen kunnen



treffen indien er zich ongewenste reacties voordoen. Spierstijfheid komt vaak voor 24-48 uur na een ongewone
activiteit en is te wijten aan een beschadiging van de spiercellen (rabdomyolyse). De ernst ervan kan worden
geminimaliseerd door de activiteit langzaam en trapsgewijze op te voeren. Ernstige rabdomyolyse doet zich uiterst
zelden voor maar kan fatadl aflopen wegens acute tubulaire nefropathie en nierinsufficiéntie; ze wordt het meest
waargenomen bij militaire rekruten die worden onderworpen aan talrijke repetities van een ongewone activiteit die
een grote stress teweegbrengt op een beperkt aantal spieren.

Veranderingen in de thermoregulatie en in de vochtbaans van het organisme doen zich voor tijdens langdurige en
zware ingpanningen. De transpiratie, vaak beschouwd als een teken van het volume werk dat geleverd wordt, kan
gevaarlijk zijn indien ze te lang aanhoudt. Het waterverlies door zweten en oppervlakteverdamping kan 2 tot 3 liter
per uur bedragen. Een vermindering van 3 % van het lichaamsgewicht kan de prestaties ongunstig bdfnvioeden en een
verlies van 8-10 % kan ernstige gevolgen hebben. Het is dus van essentied belang dat atleten bij de training en bij de
sportwedstrijden en amateurs die aan lichaamsoefening doen in geva van warm en vochtig weer ved water drinken
voor, tijdens en nade activiteit om het vochtverlies te compenseren.

Allelopers, maar vooral die welke een overgewicht vertonen of die welke gewrichtsproblemen of rugklachten hebben
gehad, dienen schoenen met dikke, schokabsorberende zolen te dragen en, waar ook mogelijk, te lopen op zachte
oppervliakken zods grasbanen — 60 a 75 % van de joggers krijgen problemen ter hoogte van de voeten, de enkds, de
heupen of de rug. Widrijden en zwemmen veroorzaken minder problemen dan lopen omdat in deze gevallen het
gewicht van het lichaam ondersteund wordt.

Speciale beschouwingen voor de kinderjaren

Worden de groel en de ontwikkeling ongunstig béinvioed door teved lichaamsoefening? Is overtraining mogelijk bij
jonge atleten? Stress en druk werken in op het bot evend's op de weke delen. In een lichte graad kan een trauma as
een stimulans werken, maar in een ernstige graad kan het leiden tot necrose; tussen deze twee uitersten is het bot
vatbaar voor verschillende stadia van ontsteking. Onder gepaste begeleiding draagt lichaamsoefening bij tot de groe
en de ontwikkeling en kunnen letsals zod s vermoeidheids- of stressfracturen vermeden worden.

Compstitie-atleten, zoals hardlopers, vertonen een merkbare toename van de botdensiteit ter hoogte van de wervelko-
lom en de femurschacht. Intensieve aérobe training kan echter bij vrouweijke atleten een indirect ongunstig effect op
de botdensiteit hebben wegens de werking op de oestrogeenconcentratie in het bloed. Atletische amenorroe werd voor
het eerst op het einde van de jaren 1970 beschreven ** en wordt waargenomen bij 50 & 70 % van de vrouwelijke
sporters. Het verschijnse is gerdlateerd aan de intengiteit van de training en van het dieet, en de afname van de
oestrogeen- en progesteronproductie door de eierstokken is waarschijnlijk te wijten aan een vermindering van het
lichaamsvet en aan de psychische stress *°. Een laag oestrogeengehalte kan leiden tot een vermindering van de
botdensiteit (voora ter hoogte van de wervels), die mogelijk omkeerbaar is op korte termijn (tot 6 maanden), maar
onomkeerbaar wordt indien ze lang aanhoudt (2 a 3 jaar). Intensieve training in de kinderjaren houdt een risico in niet
aleen voor uitgestelde menarche en verstoring van de menstruatiecyclus, maar ook voor aantasting van de epifysen
wegens een vetraagde puberteit. Ook is aangetoond dat langdurige krachtige lichaamsoefening een lichte
vermindering van sommige immunol ogische functies veroorzaakt *°.

Plotselinge dood

Sterfgevallen geassocieerd met krachtige lichaarnsoefening zijn meestal te wijten aan een onderliggende ziekte van
het hart of de grote bloedvaten-, er kan weinig worden gedaan om ze te vermijden *’. Plotselinge dood bij jonge
atleten komt uiterst zelden voor, maar bij joggers van middelbare leeftijd bedraagt de frequentie 1 op 7600 (in de helft
van deze gevdlén is er een premortale diagnose van ischemische hartziekte). Sporten van et explosief type, zods
sguash, kunnen Dij~ zonder gevaarlijk zijn bij niet-geoefer de personen. Bij mannen die regelmatig aan krachtige
lichaamsbeweging doen bedraagt de kans op plotselinge hartdood (a dan niet tijdens de activiteit) dechts 40 % van
het risico bij mannen die een sedentair leven leiden. Krachtige lichaamsoefening houdt weliswaar een verhoogd risico
in voor plotsainge hartdood, maar bij degenen die regelmatig actief zijn wordt het gecompenseerd door een ver-
mindering van het risico voor mortaiteit wegens alle oorzaken .

Conclusies

Is lichamdlijke activiteit goed voor u? Allereerst moet het gezegde ‘ geen lusten zonder lasten’ geignoreerd worden.
Men kan rekenen op de voordelen van lichamdijke activiteit door aan een regematige aérobe training van matige
intengteit ded te nemen (gedurende 30 minuten vijfmaa per week), met telkens bepadde componenten van
versterking, rekking, flexibiliteit, coordinatie en evenwicht. Een zeer intenseve activiteit, zods die welke door
competitieatieten wordt beoefend, kan echter een groter risico inhouden voor letsels en andere voor de gezondheid
schaddlijke gevolgen, en men dient er goed voor te zorgen dat de training aangepast is en dat er voldoende
rustperioden ingelast zijn. “De baten van lichamelijke activiteit wegen ruimschoots op tegen de risico's. Ernstige
problemen doen zich doorgaans aleen voor bij een intensieve en ongebruikelijke lichaamsoefening en kunnen over
het algemeen worden vermeden door bijzonder attent te zijn voor het optreden van aarmsymptomen.” ** De voorde-
len van lichamelijke activiteit overtreffen verreweg de gevaren ervan en de risico's van een sedentair leven zijn ved
groter dan die van detraining. Lichamelijke activiteit kan voor iedereen, jong en oud, waardevol zijn.0



Figuur 3: Zwemmen veroorzaakt minder problemen ter hoogte van de
voeten, de enkels, de heupen en de rug dan vele andere atletische
oefeningen omdat hierbij het gewicht van het lichaam ondersteund
wordt.

Figuur 2: Fetsen is de beste oorrnen van inatige aérobe
lichaamsoefening. Foto niet meer beschikbaar

Figuur 1: De in de laatste jaren geleverde predtaties van Liz
McColgan, de  Schotse
langeal tandd oper, wijzen erop dat ze waarschijnlijk problemen van
overtraining heeft gehad.

Figuur 4: Onder gepaste begeleiding draagt lichaamsoefening bij tot

de groel en de ontwikkeling.

internationde  en  olympische

Figuur 5 De menarche wordt opzettelijk uitgesteld bij
topklasseturnsters

Tabd 1. Gungtige effecten van de regelmatige beoefening van een matigetot interisievellcharndlijke activiteit.

0

Skelet Verbetert de botdensiteit en voorkomt dus osteoporose en fracturen

Gewrichten Beperkt de effecten van artritis en smeert de gewrichten; handhaaft de volledige
amplitud e van de gewrichtsbeweging

Skeletspieren Doet de kracht en de massa van de spieren toenemen; verhoogt de reservecapaciteit
voor deinspanning; vermindert de vermoeidheid

Pezenenbindweefsel |Vermindert het risco voor letsds ter hoogte van de pezen en andere
bi ndweef sel componenten die met de leeftijd minder elastisch worden

Cadiovascular stelsel | Verlaagt de bloeddruk; beperkt de leeftijdsgebonden toename van de bloeddruk;

vermindert het risco voor hartaritmieén en plotsdinge dood; doet het
bloedchol esterol gehalte dalen en vermindert het risico voor kransvataandoeningen

Adernhaingsstelsdl

Verhoogt de maximaie aérobe capaciteit en helpt bij de behandeling van obstructieve

luchtwegaandoeningen




Metabole functie Voorkomt aandoeningen te wijten aan obesitas en belet overmatige gewichtstoename;
verbetert de glucosetolerantie; bevordert de behandeling van niet-insuline-
afhankdijke diabetes mellitus; vermindert het risico voor myocardinfarct

Psychische functie Vermindert de angst, de vereenzaming en de depressie; verbetert het geheugen bij
bgaarden; vermindert stressgebonden aandoeningen en draagt bij tot de kwaliteit van
de behandding; verhoogt het vertrouwen

Levenskwaliteit Vermindert de immohbiliteit; verhoogt het vermogen om de dagelijkse taken uit te
voeren; verbetert het evenwicht

TABEL 2: Dodlstellingen inzake gezondheidsbevordering .

Ontwikkeling van een matige activiteit, gedurende 30 minuten, vijf dagen per week

¢
¢

¢

Matige activiteit - lopen met een kwieke tred, fietsen, zwemmen, dansen, zwaar tuinierwerk, trappen opklimmen.
Dient de beoefenaar een gevod van warmte te geven en lichtjes buiten adem te brengen - veroorzaskt een
energieverbruik van ongeveer 20 kJ (5 kcal) per minuut (gemiddelde).

Korte perioden van activiteit kunnen een goed begin zijn, maar aanhoudende oefeningen leveren de grootste
voordelen op; een goed compromis bestaat in 2 x 15 minuten per dag.

Ontwikkeling van een krachtige activiteit, gedurende 20 minuten, drie dagen per week

¢

Krachtige activiteit - oefeningen gelijkend op die welke hierboven zijn vermeld maar die op energieke wijze
worden uitgevoerd.

Dient de persoon zeer warm en zwetend te maken en flink buiten adem te brengen - veroorzaskt een
energieverbruik van meer dan 30 kJ (7,5 kcal) per minuut.

Dit type van activiteit levert grotere voordelen voor de gezondheid op maar is niet aan te raden voor gewoonlijk
inactieve personen.
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